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introduction : 


La main est l'organe du toucher et de la préhension, 
avec une fonction part iculière pour le pouce. 
Les traumatismes de ‘ja main sont fréquents : 

Accident de travail et domestique+++ 

Hommes > femmes 
ll n'existe pas de ‘parallélisme entre la taille et le type 
de la plaie et l’iraportance des lésions sous jacentes. 





Rappel anatomique : 
Ostécloaie : 





Phalanges distales:: 45 \ ë | Tendons extenseurs : 09 tendons 
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Extenseur commun des doigts P2 et P3 des quatre 
! derniers doigts 





Extenseur propre du 2° 








Extenseur propre du 5°7° doigt 
Long abducteur du pouce 
Court extenseur du pouce 







base de M1 
base P1 






















Long extenseur du pouce base de P2 
Tendons fléchi rs : 12 tendons Les muscles interosseux dorsaux et palmaires 
Tendon Te io nen Les muscles lombricaux 







ils fléchissent P1 sur le métacarpien et etendent P3 
sur P2 et P2 sur P1 


Grand palmai re 


Petit pzimaire 


base de M2 


aponevrose paimaire 
superficielle 


| 





Cubital antérieur 
Fléchisseur commun 
superficiel 
Fléchisseur commun 


pisiforme _—. 
bords latéraux de P2 des quatre 
clerniers doigts 
base de P3 des quatre derniers 
















profond _ __| doigts 
Long fiéchisseur propre base de P? du pouce 
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Vascularisation 
Système anastomotique très riche provenant des 
artères radiale, cubitale 





Innervation : 
s  Moitricité : 












écarte et stabilise les doigts par les interosseux et 


| lombricaux 
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| Médian 
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Conduite de l'examen : 


Interrogatoire : 

“Age, main dominante, profession, loisirs et sports 
pratiqués 

“ATCD : locaux et généraux : isbète, artériopathie, 
polyarthrite….. 

-Etat de ‘a prophylaxie anti-tétanique 

-Heure du dernier repas 

Condition de l'accident : heure, circonstances, 
mécanismes, agent vulnér'ant 

-Posit ion de la main et des doigts lors de l’accident 


Gestes indispenssabl es en urgence : 

-Reti rer le patient de: l'agent causa 

“Récupérer tout sesment d’amputation et le 
coriserver dans un linge stérile ou propre, contenu 
daris un sac plastique, lui-même contenu dans un sac 
rernpli de glace. 

“À blation de tout bijou de la main. 

-Déshabiller le: membre atteint. 

- Nettoyer sornrmairement à l’eau stérile. 

-Pansement stérile, compressif si nécessaire {garrot 
uniquement si hémorragie rnassive mettant en jeu le 
pronostic viral}. 

-Voie veirieuse périphéricque- Antalgiques- 
Antibiotiques 


Examen lo co-régional: 
Apprécie Les lésions : peau — tendons — muscles — 
nerfs — vaisseaux -- os. 
Toute lésion doit être : Consignée par écrit 
Voir sur un croquis 
Signalée au patient 


1% Temps : examiner la plaie : 

> Type de plaie : 
Plaie franche : punctiforme ou linéaire, berges nettes 
Plaie contuse : berges traumatisées. 
Plaie déchiquetée : berges irrégulières + lambeaux de 
vitalité douteuse 
Perte de substance cutanée 


>  Septicité de la plaie 
Souiliure directe : blessure tellurique, corps étrangers, 
morsures 
Risque différé : si perte de substance ou nécrose 
secondaire 


> Siège de la plaie : 
Par rapport aux plis de flexion et d'extension de la 
main et des doigts 
Oriente vers l'examen tendineux et neurologique 
2°" temps : pratiquer le testing tendineux : 
S'effectue doigt par doigt 
Testing comparatif : extenseurs propres du Dit et DV 
sont inconstants. 
Lésion partielle : examen clinique normal mais risque 
de rupture secondaire 
+. Tendons extenseurs : 
Chute spontanée d’un doigt ou d’une phalange 

Tendon 

Long abducteur du pouce 


Long extenseur du pouce 
Court extenseur du pouce 


Extenseurs propres de 


l'index et de l’auriculaire 
| 


Test clinique 
abduction du pouce 
décoller le pouce : extension de 
extension contre résistance de P 
articulation métacarpo- 
phalangienne étant fléchie 
extension active de chaque doigt 
pris séparément, les métacarpo- 
phalangiennes des 3%"° et 4°"° 
doigts étant complètement fiéct 
Extension active de P1 sur le 
métacarpien 
Extension active de P2 sur la P1 
Extension active de P3 sur P2 : IP 
doit être maintenue en extensior 





Extenseurs communs des 
doigts 


N.B / Peut exister un déficit d'extension de P1, sans 
déficit de P2 et P3 car les muscles intrinsèques de la 
main, interosseux et lombricaux : 

Fléchissent P1 sur le métacarpien 

Etendent P3 sur P2 et P2 sur P1 


. 


%  Tendons fléchisseurs : 
Perte de l'effet tenodèse 
es Tendon 
‘léchisseur cornmun 
.<rofond 
‘léchisseur commun 
uperficiel 













Test clinique 
impossibilité de fléchir P3 sur P2 en 
maintenant l’IPP et la MP en extension 
impossibilité de fléchir l'IPP, en 
maintenant la P1 et les autres doigts 
en extension 

impossibilité de fléchir la P2 sur P1 















-ong fléchisseur propre 
. iu pouce 





gème 


temps : Examen vasculaire : 
Saignement actif 

Coloration — chaleur 

Pouls radial et cubital 


Temps de recoloration des doigts à la pulpe et au lit 
ingual (pouls capillaire) 

4" temps : examen neurologique : 

Avant toute anesthésie 

NB : Toute plaie nerveuse doit faire soupçonner une 
plaie de l'artère correspondante et vice versa 
Motricité 





Atteinte 






Conséquences 








[N. Cubital impossibilité d'écartement et de 
rapprochement des doigts 


perte de d’adduction et opposition du pouce 







(N. Médian 


‘N. Radial Perte de l'extension du poignet et des doigts 
(lésion proximale) 
sensibilité ; 


Dans le territoire sensitif des nerfs radial, cubital et 
médian. 
Tact : pression, piqure, chaleur 
Paresthésies 
5°" temps : Rechercher une lésion à distance : 
-  Lésions étagées 
-  Polytraumatisme 
- _ Explosion — brûlure 


6°"° temps : Eviter les pièges de l’examen clinia. 


e Juger la gravité d’une plaie sur son étend 
e Lésions parfois à distance de la plaie, sein 
position de la main et des doigts lors du 
traumatisme. 
«  Lésion partielle d’un tendon: examen clin 
normal mais risque de rupture secondairi 


Radiologie : 

Systématique si plaie importante 

Recherche : corps étrangers, avulsion de l'insertic 
osseuse d’un tendon, fracture, luxation, amputati 


Les lésions particulières : 

i. Amputations traumatiques 
Problème de réimplantation qui dépend de plusie 
facteurs : 
-Côté dominent, sexe, profession 
-Nombre et siège : +++ amputation pluridigitales 
pouce 
-Mode de conservation et de transport des fragrm: 
-Délai de prise en charge : réimplantation inutile : 
06 heures 
-Septicité, délabrement des fragments d'amputat: 
-Age, état vasculaire, CTC, diabète, neuropathie, 
ostéoporose, immunodépression 


2. Le « Ring finger » 
Avulsion + / - complète des parties molles d’un dc 
par un anneau | 
Risque de nécrose des éléments avulsés 


3. Ecrasement 
Dégâts important + lésions ostéo-articulaires 
complexes | 
Risques : syndrome des loges et rhabdomyolyse 
Exemple : Main de portière : 
Accidents de la route, la main dépassant le véhicu: 
La face dorsale de la main pelée : lésions cutanée: 
tendineuses majeures 


4. Injection sous pression : 
Grave par double effet : 
Mécanique : compression= ischémie= nécrose 
Toxicité propre de la substance injectée -Œdème 
inflammatoire + surinfection 


5. Morsures : 
02 contextes : 
> Coup de poing dans la bouche : plaie de la 
face dorsale, surtout en regard des 
métacarpo-phalangiènnes 
>  Morsures d'animaux : risque septique 
important. 


Traitement : 


Toute plaie de la main nécessite une exploration et 


une réparation au bloc opératoire 
1° temps : exploration chirurgicale 
Au bloc opératoire, sous anesthésie, après mise en 
condition. 
2°" temps : réparation chirurgicale 
Obéit à un ordre précis : 

1. réparation ostéo articulaire : 
Broches, vis, plaque vissée, fixateur externe 
Parfois : greffe osseuse, arthrodèse, prothèse 
articulaire. 


2. Revascularisation : 
Avant les 06 heures : 
-  Suture directe ou pontage 


- Concerne les artères et les veines 


Suture micro-chirurgicale en urgence ou réparation 
secondaire 


Suture directe 


5. Couverture cutanée : 
"  Suture directe 
"  Cicatrisation dirigée 
“  Greffes cutanées : peau totale, 
lambeaux 


6. Pansement : 
Stérile + substances grasses si contusion. 
Chaque doigt est emballé séparément. 


Changement régulier. 


7. Immobilisation : 


À visée antalgique et pour protéger les sutures 
{tendineuses, vasculaires et nerveuses) 


3°" temps : Mesures médicales 
-__ Mise à jour de la prophylaxie anti-tétanic 
-__ Antibiotique, Antalgique, Traitement anti 
œdème, mesures anti œdèmes 
- Rééducation précoce et prolongée 


Traitement des lésions particulières 
1. Amputations 


Evaluer les possibilités de conservation et de 
réimplantation. 


2. injections sous pression: 
Exciser les tissus nécrotiques ou susceptibles de lex 
devenir 
Réparer les éléments nobles 
Fermeture lâche, voire cicatrisation dirigée 
Pansements quotidiens 
Risque de nécrose secondaire voir 
d’amputation 


3. Morsures : 
Septicité majeure : Antibioprophylaxie à large spes 
IV puis Per Os 
Mettre à jour la prophylaxie anti-tétanique 
Si morsure humaine : sérologie HIV - HC 
Fermeture lâche 


Enquête anti rabique 


Evolution : 
1, Favorable : 
Récupération de la fonction de la main. 


2. Complications et séquelles : 
- _ Ischémie 
- Infection 
- Arthrose 
-  Nécrose 
-  Raideurs articulaires 
-  Déformations 
-  Séquelles esthétiques dd 
- Séquelles neurologiques jt: se ES 






Conciusion : 
Les plaies de la main ont une grande variété 
d'expression. Elles nécessitent toutes une explorat 
au bloc opératoire. 

Cette exploration est indissociable d’une bonne 
connaissance de l’anatomie de la main. 
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